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Editorial
Chronic kidney disease (CKD), defined as decreased kidney function shown by glomerular filtration rate (GFR) of less than 60 mL/min/1.73m 2 , or markers of kidney damage, or both, of at least 3 months duration, regardles of underlying cause, is increasingly recognised as a global public health problem (1, 2) . In 2016 the International Society of Nephrology identified key activities for the next 5-10 years to create an action plan for determining and monitoring the prevalence of chronic kidney disease (2, 3) . Some of the proposed ten themes include strenghtening CKD surveillance and establishing better diagnostic methods in CKD where our role as clinical chemists is clearly emphasized.
Identification of CKD relies primarily on serum creatinine measurements and equations to estimate GFR and measurement of creatinine and albuminuria are of utmost importance for diagnosis and classification of CKD. According to the 2017 action plan, the first step in improving CKD monitoring activities includes strenghtening CKD surveillance, partly by achieveing a uniform measurement of CKD markers and ensuring that wherever serum creatinine is measured, estimated GFR is reported. Additionally, there should be increasing efforts to use albuminuria and eGFR in combination, whenever serum creatinine is measured. At the same time, healthcare providers and clinical chemists Radišić Biljak V. et al. IFCC C-KD questionnaire should work towards global implementation of the the diagnosis and staging of CKD on the basis of measuring or estimating glomerular filtration rate and measuring albuminuria (2) .
One of the possible solutions to achieveing this pre-set goals is to continue to develop, update, and improve clinical practice guidelines (CPGs) pertinent to CKD on a global scale (2) . It is evident that CPGs relating to laboratory diagnostic testing are increasingly produced with the aim of standardizing practice and improving patient care based on the best available evidence (4) . Perhaps the initial step to create a guideline is to explore the current status of CKD testing in a national enviroment, which has been carried out successfully in some European countries (5, 6) .
In order to actively pursue the solutions to the described action plan, we as the International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC) Committee on Kidney Disease -C-KD (previously Committee on Chronic Kidney Disease -C-CKD) decided to provide assistance where required for member organizations and others in planning and implementing CKD testing policies and guidelines, which is in accordance with our Committee objectives (7) . Therefore, to help the National Societies across the Globe with the assessment process of exploring the current status of CKD testing, we have prepared a universal questionnaire that can be used as a starting point in the process (Table 1 ). The questionnaire is at the most part constructed from the already successfully performed Croatian and Portuguese surveys (8, 9) . The Croatian survey results set the background for the creation of the first national Croatian CKD recommendations (8, 10) .
To facilitate the usage of the questionnaire, we have translated it to some of the most prevalent languages (Tables 2-9 ). It is important to emphasize that the questionnaire should be used in accordance with the current situation in particular countries. In other words, we encourage the future users to make as many amendments as necessary, either shortening the proposed list of questions or adding some questions that are not in the questionnaire, but that are considered useful.
In conclusion, we as an IFCC C-KD hope that this proposed questionnaire will be considered useful in assessing the current CKD status in many various national environments across the Globe.
Questions Answers
Serum creatinine
1. Does your laboratory measure serum creatinine?
• yes • no 2. Please specify your method for measuring serum creatinine (more than one may be selected)
• uncompensated Jaffe • compensated Jaffe, IDMS calibrated • enzymatic method aligned with IDMS method • whole blood creatinine • dry chemistry • other (please specify)
3. Specify your reagent manufacturer(s) 4 . Specify your type of instrument(s)
5. In which units the serum creatinine results are reported?
• mg/dL • µmol/L • both 6. Specify reference interval for adults used for serum creatinine in your laboratory 11. How do you report the results concerning the parameter "race"?
• two results, "Black" and "White"
• race evaluated during the appointment • patient is asked to report its race • "Race" parameter is not included • other (please specify) 12. In the eGFR creatinine result, there are included observations and possible variations of this value with (multiple answers possible):
• nutritional status • pregnancy • admitted patients • we don't include observations about possible variations of eGFR • other(s) (please specify)
Special situations: in-patients
• we report eGFR creatinine for in-patients • we don't report eGFR creatinine for in-patients 14. Which equations/formulas do you use to estimate the GFR in children?
• • yes, automatically with every result of serum cystatin C • yes, whenever ordered by the physician • no 23. Do you consider reporting the eGFR cystatin C ?
• yes • no • we already report it 24. Which eGFR cystatin C -equation for adults do you use for routine reporting (more than one may be selected)
25. At what value do you point to an eGFR cystatin C value higher than (>)?
• we report all values for eGFR cystatin C as the exact number • mg/mmol creatinine
41. Please specify your reference interval (cut-off value) for urine albumin IDMS -isotope dilution mass spectrometry. MDRD -modification of diet in renal disease. CKD-EPI -chronic kidney disease epidemiology collaboration. CAPA -Caucasian, Asian, pediatric and adult. • Ja, immer mit jedem Cystatin C Ergebnis • Ja, wenn vom Arzt angefordert • nein 23. Planen Sie die eGFR cystatin C am Befund anzugeben?
• Ja • nein • wir geben sie bereits an 24. Welche eGFR cystatin C Gleichung für Erwachsene verwenden Sie für Routine-Befunde (Mehrfachnennung möglich)
25. Ab welchem Messwert der eGFR cystatin C geben Sie Werte mit größer als (>) an?
• Wir geben alle Messwerte der eGFR cystatin C als exakten Zahlen wert an • Wir geben Messwerte über 60 mL/min/1.73m 2 an als > 60 mL/min/1.73m 2 • Wir geben Messwerte über 90 mL/min/1.73m 2 an als > 90 mL/min/1.73m 2 • andere (bitte angeben) 26 . Welche eGFR cystatin C -Gleichung verwenden Sie für Kinder zur Abschätzung der GFR?
• CAPA • CKD-EPI cystatin C • andere (bitte angeben) • Wir berechnen keine GFR für Kinder
Gesamteiweiß und Albumin im Urin
Führen Sie die folgenden Untersuchungen durch?
• Gesamteiweiß im Urin 
Bitte geben Sie Ihren Referenzbereich für Albumin im Urin an
IDMS -isotope dilution mass spectrometry. MDRD -modification of diet in renal disease. CKD-EPI -chronic kidney disease epidemiology collaboration. CAPA -Caucasian, Asian, pediatric and adult. 5. Quelles sont vos unités pour la créatinine sérique?
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6. Quelles sont vos valeurs de référence chez l'adulte?
Estimation du Débit de filtration glomérulaire (eDFG créatinine)
7. Fournissez-vous automatiquement le eDFG avec le dosage de la créatinine?
• Oui, systématiquement avec le dosage de la créatinine • Nous ne tronquons pas les résultats • Nous tronquons au-delà de 60 mL/min/1.73m 2 • Nous tronquons au-delà de 90 mL/min/1.73m 2 • Autre (spécifier) 11.Comment gérez-vous le paramètre "race"?
• 2 résultats, "Noir" et "Blanc"
• Donnée obtenue lors de la prise de sang • On demande au patient de préciser sa race • Nous n'incluons pas le paramètre "race" • Autre (spécifiez) 12. Lorsque que vous fournissez le eDFG, vous donnez des comentaires sur des variations possibles liées à: • mg/mmol créatinine
. Quels sont vos valeurs de référence (cut-off) pour la protéinurie?
35. Quel échantillon recommandez-vous pour le dosage de l'albumine urinaire?
• • mg/mmol créatinine
41. Quelles sont vos valeurs de référence (cut-off) pour l'albumine urinaire?
IDMS -isotope dilution mass spectrometry. MDRD -modification of diet in renal disease. CKD-EPI -chronic kidney disease epidemiology collaboration. CAPA -Caucasian, Asian, pediatric and adult. 
6. Indicare gli intervalli di riferimento riportati nel referto per l'adulto eGFR creatinina 7 . Nel suo referto, è riportato in modo automatico il valore di stima del filtrato glomerulare mediante formula (eGFR creatinina )?
• Si, in modo automatico per ogni risultato di creatinina plasmatica/sierica • Si, solo se richiesto dal medico prescrittore 22. Nel suo referto, insieme al risultato della cistatina C è riportato in modo automatico il valore di stima del filtrato glomerulare mediante formula (eGFR cistatina C ) ?
• Si, in modo automatico per ogni risultato di cistatina C plasmatica/sierica • Si, solo se richiesto dal medico prescrittore • No 23. Pensa sia importante introdurre nel referto il valore di eGFR cistatina C ?
• Si • No • Nel nostro laboratorio lo abbiamo già introdotto 24. Quale formula applica per calcolare il valore eGFR cistatina C riportato nel referto (è possibile selezionare più di una opzione di risposta)
25. Quale cut-off ha scelto per refertare eGFR cistatina C maggiore di (>) (esempio: eGFR > 90) oppure ha scelto di refertare il risultato reale ottenuto dal calcolo (esempio: eGFR = 72 mL/min/1.73 m 2 )?
• Refertiamo il risultato reale esatto eGFR cistatina C ottenuto dalla formula • Refertiamo eGFR > 60 mL/min/1.73m 2 per qualsiasi risultato > 60 • Refertiamo eGFR > 60 mL/min/1.73m 2 per qualsiasi risultato > 90 • Altro (specificare) 26 . Quale formula applica per calcolare eGFR cistatina C in età pediatrica?
• CAPA • CKD-EPI cistatina C • Altro (specificare) • Non calcoliamo e non refertiamo eGFR cistatina C in età pediatrica Table 4 . (continued)
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Proteinuria e albuminuria 27. Nel suo laboratorio quali degli esami indicati a destra si eseguono?
28. Nel suo laboratorio, qual è il tipo di campione raccomandato per eseguire la determinazione della proteinuria?
• Raccolta delle 24 ore • Campione estemporaneo • Prima minzione del mattino • Non specificato (nessuna raccomandazione)
• Altro (specificare)
29. Quale metodo analitico è usato nel suo laboratorio per la determinazione della proteinuria?
30. Specificare la riferibiltà (traceability) del/i metodo/i usati nel suo laboratorio
• Riferibile allo standard calibratore primario • Non riferibile 31. Indicare la ditta che commercializza il kit diagnostico 32. Indicare il tipo di strumento analitico usato 33. Quale unità di misura compare nel referto del suo laboratorio per la proteinuria (è possibile selezionare più di una opzione di risposta)?
• mg/mmol di creatinina
. Indicare gli intervalli di riferimento riportati nel referto per la proteinuria 35 . Nel suo laboratorio, qual è il tipo di campione raccomandato per eseguire la determinazione dell'albuminuria?
• Altro (specificare) 36. Quale metodo analitico è usato nel suo laboratorio per la determinazione dell'albuminuria?
Specificare la riferibiltà (traceability) del/i metodo/i usati nel suo laboratorio
• Riferibile allo standard calibratore primario • Non riferibile 38. Indicare la ditta che commercializza il kit diagnostico 39. Indicare il tipo di strumento analitico usato 40 . Quale unità di misura compare nel referto del suo laboratorio per la proteinuria (è possibile selezionare più di una opzione di risposta)?
41. Indicare gli intervalli di riferimento riportati nel referto per l'albuminuria IDMS -isotope dilution mass spectrometry. MDRD -modification of diet in renal disease. CKD-EPI -chronic kidney disease epidemiology collaboration. CAPA -Caucasian, Asian, pediatric and adult. 7 . Usted reporta automaticamente los resultados del índice estimado de filtración glomerular de creatinina (eGFR creatinine ) junto con la concentración de la creatinina sérica?
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• si, automáticamente con cada resultado de creatinina sérica • sí, siempre que sea ordenado por el médico • no 8. Ud. considera informar el eGFR creatinine ?
• si • no 9. Qué ecuación usa para estimar el indice de filtración glomerular para un informe de rutina? (puede seleccionar más de uno)
• MDRD-4 ecuación para creatinina no estandarizada • MDRD-4 ecuación para creatinina estandarizada
10. A partir de qué valor Ud. informa eGFR creatinine mayor que (>)?
• Se informan todos los valores de eGFR creatinine como: el número exacto.
• Se informan valores por encima de 60 mL/min/1.73m 2 como: > 60 mL/min/1.73m 2 • Se reportan valores por encima de 90 mL/min/1.73m 2 como: > 90 mL/min/1.73m 2 • Otros (por favor, especifique) 11. Cómo informa los resultados del parámetro "raza"?
• dos resultados, "Negro" y "Blanco" • durante la consulta determina la raza • se pregunta al paciente para informar su raza • el parámetro "Raza"no está incluído • otros (por favor, especifique) 12. En el resultado de eGFR creatinine están incluídas observaciones y posibles variaciones de este valor con: • mg/L • otros (por favor, especifique)
21.Especificar el intervalo de referencia para adultos de cistatina C en su laboratorio eGFR cystatin C 22. Reporta Ud. automaticamente los resultados del indice de Filtración Glomerular de cistatina C (eGFR cystatin C ) junto con la concentración de cistatina C en suero?
• si, automaticamente con cada resultado de cistatina C en suero.
• Si, siempre que lo ordene el médico.
• no 23. Considera reportar el eGFR cystatin C ?
• si • no 24. Cual ecuación para adultos de eGFR cystatin C usa Ud. para el informe de rutina? (puede elegir más de una)
• CAPA • CKD-EPI cystatin C • Otros (por favor, especifique)
25. ¿A partir de qué valor Ud. informa una eGFR cystatin C mayor que(>)?
• se informan todos los valores para eGFR cystatin C como un número exacto.
• Se informan valores por encima de 60 mL/min/1.73m 2 como > 60 mL/min/1.73m 2 • Se informan valores por encima de 90 mL/min/1.73m 2 como > 90 mL/min/1.73m 2 • otros (por favor, especifique) 26. Qué ecuación de eGFR cystatin C -usa para estimar la GFR en niños?
• CAPA • CKD-EPI cystatin C • Otros (por favor, especifique) • no se estima GFR para niños Proteina en orina y albumina 27. Ud. hace los siguientes tests?
• proteina en orina • albúmina en orina • ninguna de estas 28. Qué muestra es recomendada para medir proteína en orina?
• muestra de orina de 24 horas.
• muestra de orina al azar.
• primera orina de la mañana • no especificada • otras (por favor, especifique) • mg/mmol creatinina
. Por favor, especificar su intervalo de referencia (valor cut-off) para proteínas en orina.
35. Cuál de las muestras es recomendada para medir albúmina en orina?
• muestra de orina de 24 hs • muestra de orina al azar • muestra de primera orina de la mañana • no especificada • otros (por favor, especifique)
36. Por favor, especificar su método para medir albúmina en orina.
• nefelometría • mg/mmol creatinina
41.Por favor, especificar su intervalo de referencia (valor cut-off) para la albumina en orina IDMS -isotope dilution mass spectrometry. MDRD -modification of diet in renal disease. CKD-EPI -chronic kidney disease epidemiology collaboration. CAPA -Caucasian, Asian, pediatric and adult. 
. Especifique o intervalo de referencia para adultos utilizado para a creatinine sérica no seu Laboratório
TFGE ( Taxa de Filtração Glomerular estimada )
7. Reporta automaticamente os resultados de TFGe cada vez que reporta a creatinina sérica?
• Sim, automaticaemnte com cada resultado de creatinine sérica • Sim, quando solicitado pelo Clínico • Não 8. Considera reporter a TFGe?
• Sim • Não 9. Qual a equação que utiliza na rotina para estimar a TFG (mais do que uma po der seleccionada)
• Equação MDRD-4 para creatinine não • Equação MDRD-4 para creatinine padronizada
10. Para que valor coloca TFGe superior a (>)?
• Reportamos sempre um número exacto • Reportamos valores superiores a 60 mL/min/1.73m 2 como > 60 mL/min/1.73m 2 • Reportamos valores superiores a 90 mL/min/1.73m 2 como > 90 mL/min/1.73m 2 • Outro (Por favor, especifique) 11. Como reporta os resultados de acordo com o parametro "raça"?
• Dois resultados, "Negra" e "Branca"
• Raça avaliada durante a consulta • O doente é questionado para reporter seua raça • Parametro "Raça" não é incluído • Outro (Por favor, especifique) 12. No resultado de TFGe são incluídas observações e variações possíveis do valor com: • evet, serum kreatinini ile birlikte otomatik olarak her zaman • evet, klinisyen tarafından istendiğinde • hayır 8. eGFR kreatinin 'in rapor edilmesini önemli görüyor musunuz?
• evet • hayır 9. Rutin çalışmalarda GFR hesabı için hangi formülü kullanıyorsunuz? (birden fazla seçenek işaretlenebilir)
• standardize olmayan kreatinin için MDRD-4 formülü • standardize kreatinin için MDRD-4 formülü
10. eGFR kreatinin sonucunu hangi değere kadar rapor ediyorsunuz?
• tüm eGFR kreatinin sonuıçlarını rakam olarak rapor ediyoruz • 60 mL/min/1.73m 2 den büyük sonuçları > 60 mL/ min/1.73m 2 olarak rapor ediyoruz • 90 mL/min/1.73m 2 den büyük sonuçları > 90 mL/ min/1.73m 2 olarak rapor ediyoruz • diğer (lütfen belirtiniz) 11. "Irk" parametresi ile ilgili sonuçları nasıl rapor ediyorsunuz?
• "Siyah" ve "Beyaz" olarak • ırk randevu sırasında değerlendiriliyor • hastaya ırkını belirtmesi rica ediliyor • "Irk" parametresi yer almıyor • diğer (lütfen belirtiniz) 12. eGFR kreatinine sonucunda, bu değer ile birlikte hangi gözlemler veya olası değişkenler yer alıyor?
• beslenme durumu • evet, serum cystatin C ile birlikte otomatik olarak her zaman • evet, klinisyen tarafından istendiğinde • hayır 23. eGFR cystatin C 'nin rapor edilmesini önemli görüyor musunuz?
• evet • hayır • her zaman rapor ediyoruz 24. Rutin çalışmalarda erişkinler için hangi eGFR cystatin C denklemini kullanıyorsunuz? (birden fazla seçenek işaretlenebilir)
25. eGFR cystatin C sonucunu hangi değere kadar rapor ediyorsunuz?
• tüm eGFR cystatin C sonuıçlarını rakam olarak rapor ediyoruz • 60 mL/min/1.73m 2 den büyük sonuçları > 60 mL/ min/1.73m 2 olarak rapor ediyoruz • 90 mL/min/1.73 m 2 den büyük sonuçları > 90 mL/ min/1.73m 2 olarak rapor ediyoruz • diğer (lütfen belirtiniz) 26 . Çocuklarda hangi eGFR cystatin C -denklemini kullanıyorsunuz?
• CAPA • CKD-EPI cystatin C • diğer (lütfen belirtiniz) • Çocuklarda GFR sonucu vermiyoruz İdrar protein and albümini 27. Aşağıdaki testleri yapıyor musunuz? 
你们推荐用哪种样本来测量尿蛋白？
• 24小时尿
• 随机尿
• 晨起第一次尿
• 没有特定
• 其他(请说明)
请说明检测尿蛋白的方法
• 散射比浊法
• 透射比浊法
• 比色法 Table 9 . A proposed IFCC C-KD universal questionaire -Russian translation
Вопрос ответ
Креатинин сыворотки
